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OBS! Enligt amerikansk federal lagstiftning (USA) far
produkten endast séljas av eller pa recept fran en
ldkare som é&r licensierad av staten att anvénda en
sadan enhet.

VARNING: LMA Protector™ och LMA Protector™ Cuff
Pilot™ levereras sterla och &r endast avsedda for
engangsbruk. De ska kastas efter anvandning och far inte
ateranvandas. Ateranvandning kan orsaka smittspridning
och minska produktens tillférlitighet och funktion.

Ateranvindning av LMA Protector™ och LMA Protector™
Cuff Pilot™ for engangsbruk kan leda till forsamrad
prestanda och férsamrad funktionalitet. Ateranvandning
av produkter for engangsbruk kan medfora exponering for
sjukdomsframkallande virus, bakterier, svamp och prioner.
LMA Protector™ och LMA Protector™ Cuff Pilot™ steriliseras
slutgiltigt med etylenoxidgas. Validerade rengoérings- och
steriliseringsmetoder och instruktioner for aterstalining till
ursprungliga specifikationer finns inte f6r denna produkt.
LMA Protector™ och LMA Protector™ Cuff Pilot™ ar inte
utformade for att rengdras, desinficeras eller omsteriliseras.

ALLMAN INFORMATION

Om inget annat anges géller hanvisningen till "enhet” i denna
bruksanvisning bada versionerna av LMA Protector™ och
LMA Protector™ Cuff Pilot™. Enheterna ska endast anvandas
av sjukvardspersonal som utbildats i luftvagshantering.

BESKRIVNING AV ENHETEN

Varken LMA Protector™ eller LMA Protector™ Cuff Pilot™ &r
tillverkad av naturlig gummilatex och ftalater. De levereras
sterila (steriliserade med etylenoxid) endast for engangsbruk.

Enheten ger tillgang till, och funktionell separering av
andningsvagarna och matsmaltningskanalen. Den anatomiskt
formade luftvagstuben har ett elliptiskt tvarsnitt och slutar
distalt vid larynxmasken. Den uppblasbara kuffen ar utformad
att passa till hypofarynx konturer, med skalen och masken
riktade mot larynxdppningen.

Enheten innehaller tva dréneringskanaler som proximalt leder till
separata portar. Draneringskanalerna fortsatter distalt och leder
fram till en kammare placerad bakom kuffskélen. Kammaren
blir smalare distalt och mynnar in i dppningen nederst i kuffen
som distalt kommunicerar med den dvre esofagussfinktern. En
sugslang kan fastas till sugporten (hanen) for att aviagsna
magsaft genom den Ovre esofagussfinktern. Eller ockséa kan en
valsmord ventrikelsond féras in  genom den andra
dréneringsporten (honan) till ventrikeln och enkelt témma
maginnehall. Dréaneringskanalen genom dréaneringsporten
(honan) kan anvandas for att dvervaka att enheten ar placerad
korrekt efter inforing och déarefter for kontinuerlig dvervakning
av lagesforandring hos masken under anvandningen.
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Figur 1: LMA Protector™, komponenter
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Figur 2: LMA Protector™ Cuff Pilot™, komponenter
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Med enheten ar inféringen 1att att utféra utan behov av
vagledning med fingrarna eller inforingsverktyg. Den &ar
tillréckligt flexibel for att forbli i rétt 1age dven om man ror pa
patientens huvud. Ett inbyggt bitblock minskar risken for
skador eller fértrangning av tuben om patienten skulle bita
ihop kékarna.

Fixeringssystemet forhindrar enheten fran att forskjutas i
proximal riktning. Om den anvands korrekt forbattrar den
tatningen i den distala &nden runt den évre esofagussfinktern
och isolerar andningsvagarna fran mag-tarmkanalen, vilket
reducerar risken for aspiration av maginnehall.

Uppblasningssystemet i LMA Protector™ bestar av en
uppblasningsledning med pilotballong och kontrollventil for
uppblasning och témning av kuffen. Pilotbalingen ger en grov
indikation av trycket i kuffen och kontrollventilen férhindrar
luftlackage och bibehaller trycket i kuffen.

Uppblasningssystemet i LMA Protector™ Cuff Pilot™ bestar av
en uppblasningsledning med en Cuff Pilot™. Cuff Pilot™
majliggdr konstant visualisering éver trycket inuti maskkuffen.
Den ersétter den vanliga pilotbalongen och ska anvéndas pa
samma satt for uppblasning och tdmning av kuffen.

LMA Protector™ ar MR-villkorlig. Se avsnittet med MRT-
information innan du anvander enheten i en MRT-miljo.

LMA Protector™ Cuff Pilot™ &r MR-séker. Termen 'MR-séker’
innbar att den inte utgdr nagon kand fara i alla MR-miljcer.

INDIKATIONER

LMA Protector™ och LMA Protector ™ Cuff Pilot™ &r avsedda
att anvandas for att uppnd och bibehalla kontroll Gver
luftvagarna under rutiningrepp i narkos pa fastande patienter
med antingen spontanandning eller dvertrycksventilation.

Den ar ocksa avsedd att anvéndas som raddningsutrustning
for luftvagarna vid hjart-lungraddning déar LMA ProSeal™,
LMA Classic™ eller LMA Unique™ tidigare har anvants. Den
har enheten &r ocksa indicerad som en "raddningsenhet for
luftvagarna” i kénda eller ovantade svéara luftvagssituationer.
Den héar enheten kan anvandas for att omedelbart skapa fria
luftvagar under hjart-lungraddning pa en djupt medvetslos
patient som behdver ventileras och som saknar svalg- och
larynx-reflexer

Den kan ocksa anvéandas for att sakra fria luftvagar nar en
trakealintubation inte kan utforas pa grund av brist pa expertis
eller utrustning, eller om trakealintubation har misslyckats.

INFORMATION OM RISKER OCH FORDELAR

Vid anvéndning pa en djupt oemottaglig patient i behov av
aterupplivning eller pa en patient med akuta andningsbesvar
(dvs. "kan inte intubera, kan inte ventilera”), maste risken for
uppstdtning och andning vagas mot den potentiella fordelen
av att etablera en luftvag.

KONTRAINDIKATIONER

Den har enheten far inte anvandas i foljande situationer:

e Patienter som har fatt stralbehandling mot halsen inklusive
hypofarynx, eftersom det foreligger risk for trauma och/eller
risk for ineffektiv forslutning.

e Patienter med mundppning som ar for liten for att fora in
den.

e Patienter som ska genomga akuta kirurgiska ingrepp och
som riskerar en massiv regurgitation pa grund av
forhallanden som akut tarmobstruktion eller ileus, eller
patienter som har skadats kort efter att de har intagit en
ordentlig maltid (men se ovan under Indikationer for
anvandning).

e Patienter som ska genomgéa en operation i huvudet eller i
halsen dar kirurgen inte kan fa tillracklig atkomst pa grund
av att enheten ar i vagen.

e Patienter som far hjart-lungraddning och som har intakt
larynxreflex.

e Patienter som har intagit fratande amnen.

VARNINGAR

e Trots uppmuntrande fallrapporter for andra generationens
LMA-enheter ar det inte kdnt om den héar enheten alltid ger
skydd mot aspiration, &ven om de ar korrekt fixerade.

e Forekomst av en ventrikelsond utesluter inte risken for
aspiration om enheten inte ar korrekt placerad och fixerad.

e Den har enheten kan vara ineffektiv vid anvandning péa
patienter med forsémrad lungcompliance pa grund av
permanent obstruktion av luftvagarna dar 6vertrycket i
luftvagarna kan 6verskrida tatningstrycket.

e FOrsok inte att féra ner en ventrikelsond i magséacken via
dréaneringskanalen om du vet eller missténker att patienten
har ett sjukdomstillstand i esofagus.

e Det finns en teoretisk risk for att orsaka 6dem eller hematom
om man suger direkt i &nden av dréaneringskanalen.
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e Fordelarna med att ventilera patienten med den har enheten
maste vagas mot den mojliga risken for aspiration i vissa
situationer, inklusive: symtomatiskt eller obehandlat
gastroesofagealt reflux, graviditet éver 14 veckor, multipla
eller omfattande skador, tillstand forknippade med forsenad
tdmning av ventrikeln som t.ex. anvandning av l&kemedel
innehéllande opiater hos patienter med akuta skador eller
peritonit eller inflammatoriska processer.

Ett vattenlosligt glidmedel, t.ex. K-Y® Jelly, bér anvandas.
Anvand inte silikonbaserade glidmedel eftersom de bryter
ner materialet i enheten. Glidmedel som innehaller lidokain
rekommenderas inte fér anvandning med denna enhet.
Lidokain kan fordroja aterkomsten av patientens
skyddsreflexer efter att man har avlagsnat enheten, kan
eventuellt orsaka en allergisk reaktion och kan paverka de
omgivande strukturerna, inklusive stambanden.

e Den héar enheten kan vara brandfarlig i narvaro av lasrar och
apparatur for elkoagulation.

FORSIKTIGHET

e Sank inte ner eller fukta enheten i vatska innan den anvands.

¢ Anvand enheten endast med de rekommenderade mandvrer
som beskrivs i bruksanvisningen.

e Anvand inte den har enheten om den ar skadad eller om
forpackningen ar skadad eller dppnad.

¢ Vid anvandning av glidmedel se till att detta inte blockerar
luftvagsdppningen.

e For att undvika trauma ska man inte anvanda vald nar den
har enheten fors ner eller ndr man for ner en ventrikelsond
genom draneringskanalen.

* Bl&s aldrig upp kuffen for mycket efter inférandet. Ett
lampligt tryck i kuffen &r 60 cm H,O. Detta tryck bor inte
Overskridas. For hogt tryck i kuffen kan leda till felaktig
placering vilket kan orsaka skador i svalg och munhala,
inklusive ont i halsen, svaljningssvarigheter och nervskador.

° Om luftvagsproblem kvarstér eller om ventilationen ar
otillrdcklig, bdr den har enheten avlagsnas och fri luftvag
etableras pa annat satt.

e Forsiktig hantering ar mycket viktig. den har enheten ar
tillverkad av medicinskt klassificerad silikon som latt kan
brista eller perforeras. Undvik alltid kontakt med vassa eller
spetsiga foremal. Satt inte in enheten om inte kuffen &r helt
témd enligt beskrivningen i anvisningarna for insattning.

e Operationshandskar ska anvandas vid beredning och
ins&ttning for att minimera kontaminering av luftvagarna.

e Forvara enheten morkt och svalt, och undvik direkt solljus
och extrema temperaturer.

e For anvanda enheter ska hanterings- och avfallsprocesser
for hélso- och miljdfarliga produkter foljas, i enlighet med
alla lokala och nationella bestammelser.

e Anvand endast sprutor med luerfattning for uppblasning
eller tdmning av kuffen.

e | ustgas diffunderar in i kuffen och leder till en 6kning av
trycket. Diffusionshastigheten och det resulterande maxtrycket
varierar med den ursprungliga mangden luft som injicerades
i kuffen, vilka gaser som anvandes for att blasa upp kuffen
och procentandelen lustgas i den inandade narkosgasen.

BIVERKNINGAR

Det finns rapporterade biverkningar i samband med
anvandning av larynxmasker och  endotrakealtuber.
Larobdcker och publicerade artiklar ska konsulteras for
specifik information.
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Tabell 1: Specifikationer f6r LMA Protector™

Anslutning till luftvagen 15 mm hane (ISO 5356-1)

Ventil pa kuffslangen Luerkoppling (ISO 594-1)

Luftvagens inre volym 19 ml 22 ml 23 ml
Dréneringvagens inre volym 33 ml 41 ml 42 ml
E?t\rgggr]léngd for den inre 17 B 18 cm 20 om
g;:;gi'\/fgg: for den inre 19,3 cm 21 cm 23 cm

Tryckfall <0,8cmH,0vid 60 I/min < 0,5 cm H,0 vid 60 I/min < 0,5 cm H,0 vid 60 I/min
Maximalt tryck i kuffen 60 cm H,0 60 cm H,O 60 cm H,O

Minsta avstand mellan tanderna 28 mm 32 mm 32 mm

Korrekt placering av LMA Protector™ i forhallande till anatomiska riktmérken

‘ Anslutning (yttre anslutning)
\J

-
{

Framtander
Tungbenet _%7 Nasofarynx
Epiglottis Munhalan
Skdldbrosket / Tungan
Larynxingangen
Krikoidbrosket
Trakea
Luftvagstuben
Esofagus

Kuff (ventilationsdppning)
Kuff (tatningsmekanism)
Kuff (6ppning mot patienten)
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VAL AV STORLEK

Storlek 4 ar det vanliga valet fér normala vuxna. Nar enheten
har inférts och sitter pa plats och déarefter har blasts upp till
det rekommenderade trycket ska det vara ett avstand mellan
fixeringsfliken och patientens overlapp pa minst 1 cm.

& J

Figur 3: LMA Protector™ val av storlek

g

Figur 4: LMA Protector™ val av storlek (metod 2)

For vuxna patienter som antingen ar mindre eller storre an
normalt gar det ofta att uppna ett gott resultat med en enhet
i storlek 4. | bada fallen ska kuffen blasas upp med tillrackligt
mycket luft for att forhindra lackage vid dvertrycksventilation
men kufftrycket fé&r inte &verstiga 60 cm H,O. Foér smé
patienter uppnéas detta tryck med en relativt liten luftmangd,
medan det kravs en stérre mangd for stérre patienter. Om du
ar osdker kan dock en ungeférlig uppskattning av 1dmplig
storlek géras genom att du haller upp enheten mot sidan av
patientens ansikte i det 1dge som motsvaras av det som visas
i figur 4.

FUNKTIONSTEST INNAN ANVANDNING

Foljande granskning och tester maste utforas innan den har
enheten anvands. Funktionstestet ska utforas pa en plats och
pa ett satt som stammer Overens med accepterade
medicinska metoder for att minimera kontaminering av
enheten innan inféring.

Varning: Anvand inte enheten om den inte klarar
granskningen eller testerna.

e Undersdk utsidan av enheten for att se till att den inte har
nagra skador, inklusive hal, revor eller veck.

e Undersdk insidan av luftvagstuben for att se till att den inte
ar blockerad och inte innehaller nagra I6sa partiklar.
Eventuella partiklar i kanalerna ska avliagsnas. Anvand inte
luftvagen om ett hinder eller partiklar inte kan avlagsnas.

e Tom kuffen fullstandigt. Nar kuffen &r tomd, kontrollera da
om den spontant blaser upp sig. Anvand inte enheten om
kuffen spontant blaser upp sig.

TOMMA ENHETEN INNAN INFORING

1. Efter att noga ha anslutit en spruta med minst 50 ml volym
till kuffslangen ska sprutan och LMA Protector™ héllas
exakt som i figur 5. For den anslutna sprutan bort fran
enheten tills kuffslangen ar 1att strackt som visat. Tryck ihop
den distala &nden av enheten mellan pekfinger och tumme
medan luft dras ut tills det uppstar ett vakuum.

2. Medan enheten tdms ska den héllas sé att den distala
anden vrids en aning framéat, som visat i figur 5.

. J

Figur 5: LMA Protector™ tdmning
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3. Tom enheten tills motstandet i sprutan indikerar att det har
bildats ett vakuum i masken.

4. Hall sprutkolven utdragen medan du snabbt kopplar bort
den fran kuffslangen. Detta sékerstaller att masken forblir
korrekt témd, som visat i figur 6.

I

& J

Figur 6: Nar kuffen har kollapsat och blivit skrynklig ska
sprutan kopplas loss fran kuffslangen.
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INFORING

1.Smor den bakre sidan av masken och luftvagstuben
omedelbart fére inforing.

2. Sta bakom eller vid sidan av patientens huvud.

3. Placera huvudet i neutral position eller latt bakatroterat for
att skapa fri luftvag.

4. Hall enheten exakt s& som visas i figur 7.

5. Tryck den distala spetsen mot insidan av tanderna eller
tandkottet i dverkaken.

6. For ner enheten i en ndgot diagonal riktning (rikta spetsen
bort frén medellinjen).

7. Fortsétt att féra ner enheten och rér handen i en cirkelrérelse
sa att enheten foljer krokningen bakom tungan.

8. Man ska k&nna ett motstand nér enhetens distala &nde
moter den Ovre esofagussfinktern. Enheten &r nu helt
inford.

g

INFORINGSRAD

En narkos som inte &r djup nog kan resultera i hostningar och
att patienten haller andan under inféringen. Om detta sker
ska narkosen omedelbart férdjupas med inhalationsmedel
eller intraventsa medel, och manuell ventilering ska pabdrjas.

Om du inte kan dppna patientens mun for att féra ner masken
ska du forst sékerstélla att han eller hon &r tillrackligt nedsdvd
och darefter be en assistent att dra underkaken nedat. Denna
mandver gor det lattare att se in i munnen och avgoéra hur
masken ar placerad. Fortsatt dock inte att dra underkéken
nedat nar masken har passerat tanderna.

Kuffen maste trycka tuben mot gommen under hela
inforingsmandvern, annars kan spetsen vikas Over sig sjalv
eller fastna i oregelbundenheter eller svulinader i den bakre
delen av svalget (t.ex. hypertrofierade tonsiller). Om kuffen
inte plattas till eller borjar boja sig nar den fors framat ar det
nodvandigt att dra ut masken och féra in den pa nytt. Om
tonsillerna ar i vagen kan man ofta passera dem genom att
halla masken diagonalt.

& J

Figur 9: For enheten inat med en cirkelrérelse, och tryck
den mot konturerna av harda och mjuka gommen

. J

Figur 8: Tryck kuffen langre in i munnen och uppratthall
tryck mot gommen.

( )\

\.

Figur 10: For ner enheten i hypofarynx tills det tar emot.
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FIXERING

Fixera enheten mot patientens ansikte med tejp enligt
foéljande:

¢ Anvand en tejpbit som ar 30-40 cm lang. Hall den horisontellt
i bada &ndarna.

e Tryck tejpen tvarsover fixeringsfliken, fortsatt att trycka
nedat sé att tejpandarna faster mot patientens kinder och
enheten forsiktigt trycks inat av tejpen.

e |inda inte tejpen runt enhetens proximala ande.

e Anvand ingen svalgtub eftersom enheten har ett inbyggt
bitblock.

Figur 11a
g

( )\

Figur 11b
\

J

Figur 11: Fast enheten pa plats med tejp. Strack tejpen
som visat (se figur 11a) for att se till att mitten av tejpen
trycks ned vertikalt dver fliken (figur 11b).

UPPBLASNING

Kuffen ska bladsas upp med tillrédckligt mycket Iuft for att
forhindra lackage vid dvertrycksventilation, men det far inte
dverstiga ett tryck pd 60 cm H,O eller maximal volym for den
specifika enhetens kuff. Om det inte finns ndgon manometer
tillganglig, blés upp med s& mycket luft som behdvs for att
uppna en tatning som ar tillracklig for att tilldta ventilering utan
lackor.

Tabell 2: LMA Protector™ och LMA Protector™ Cuff Pilot™
vagledning for val

3 30-60kg 16 Fr 6.5 60 cm H,0
4 50-70kg 18 Fr 7.5 60 cm H,0
5 70-100 kg 18 Fr 7.5 60 cm H,0

UPPBLASNINGSSYSTEM FOR LMA
PROTECTOR™ CUFF PILOT™

1. LMA Protector™ Cuff Pilot™ har en kuffpilotventil som gér det
majligt for slutanvéndaren att évervaka trycket i maskens
kuff med visuella medel nér den satts in i patientens Iuftvag.
Det finns tre tryckzoner pa kuffpiloventilen — gul, grén och
rod. Det svarta streckets position pa balgen indikerar trycket
i kuffen.

2. Den grona zonen innebér optimalt tryck i kuffen, 40-60 cm
H20. Luft strommar in i kuffen tills det svarta strecket ligger
inom zonen och en forslutning har gjorts.

AN YN

& J

Figur 12a: Kuffpilotentilen pa den grona zonen

3. Den gula zonen indikerar att trycket &r mindre an 40 cm
H20. En forslutning kan gdras pa den gula zonen, men om
strecket forflyttar sig till den gula zonen under proceduren
kan det innebéra en eventuell tryckminskning eller for dalig
uppblasning.
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& J

Figure 12b: Kuffpilotventilen pa den gula zonen

4. Den roda zonen indikerar att trycket ar hogre &n 70 cm
H20. Det indikerar en eventuell tryckodkning eller for kraftig
uppblasning. Det rekommenderas att trycket sanks tills det
svarta strecket ater befinner sig pa den gréna zonen.

g J

Figure 12c: Kuffpilotventilen pa den roda zonen

Varning: Blas aldrig upp kuffen for mycket.

KORREKT POSITION

Korrekt placering ska ge en lackagefri tatning mot glottis med
maskens spets vid den dvre esofagussfinktern. Det inbyggda
bitblocket ska ligga mellan tanderna.

For att se om masken &r korrekt positionerad, placera en liten
mangd (1-2 ml) av ldmpligt viskost, vattenldsligt smorjmedel i
den proximala sugporten (hanen) och hall for draneringsporten
(honan) med tummen. Om masken ar korrekt placerad ska
man se en latt utat- och indtbuktande rorelse i smorjmedlet
nar man forsiktigt pressar upp och ner i halsgropen. En sadan
rorelse visar att den distala &nden av dréneringskanalen ar
korrekt placerad sa att den utgdr en tatning runt den Gvre
esofagussfinktern (halsgropstestet). En liknande rorelse kan
ocksd ses nar ett latt manuellt Gvertryck pafors Iuftvéagen
genom enheten.

10

VENTRIKELTOMNING

Dréneringskanalen kan anvandas for att aviagsna vatska och
gas fran ventrikeln. For att underlatta témning av ventrikeln
kan man foéra ner en ventrikelsond genom draneringsporten
(honan) och ner i ventrikeln narsomhelst under anestesin.
Se tabell 2 for maximala storlekar pa& ventrikelsond.
Ventrikelsonden ska vara valsmord och ska foras in sakta och
forsiktigt. Man ska inte suga forran ventrikelsonden har natt
ventrikeln. Man ska inte suga direkt i draneringsporten
eftersom det kan leda till att draneringskanalen kollapsar,
viket teoretiskt kan leda till skador pa den Ovre
esofagussfinktern.

Meleflex
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UNDERHALL AV NARKOSEN

Den hér enheten tolereras véal av patienter som andas
spontant né&r den anvands med gaser eller med intravends
anestesi, under forutsattning att anestesidjupet ar tillrackligt
for det kirurgiska ingreppet och att kuffen inte ar fér mycket
uppblast.

Under 6vertrycksventilation med LMA Protector™ ska tidalvoly-
men inte Gverskrida 8 ml/kg, och hégsta inandningstryck ska
hallas under det hogsta luftvagstatningstrycket.

Om det uppstar lackage under dvertrycksventilation, kan det
bero pa: for ytlig anestesi, vilket orsakar en viss stéangning av
glottis, allvarlig reduktion av lungornas compliance i forhallande
til operationen eller patientfaktorer, rubbning av laget pa
kuffen pa grund av vandning av huvudet eller dragning i en
otillrackligt fixerad mask.

ANVANDA DRANERINGSKANALEN

Varning: Forsok inte att fora ner en ventrikelsond genom
dréneringskanalen i enheten om det lacker gas genom
dréneringskanalen eller om det finns kand eller misstankt
sjukdom eller skada i esofagus.

Om det finns Klinisk indikation for att féra ner en ventrikelsond
ska sugning inte utféras innan sonden har natt ventrikeln.

Varning: Sugning ska inte utforas direkt pa dréneringska-
nalens 6ppning eftersom det kan leda till att den kollapsar.
Detta kan orsaka skador pa den 6vre esofagussfinktern.

Draneringskanalens primara funktion ar ge tillgang till mag-
tarmkanalen. Den kan dranera gaser och vétska fran patienten
och kan ocksa fungera som styrning vid blind inféring av en
ventrikelsond under narkosen. Se tabell 2 foér maximala
storlekar pa ventrikelsond.

VARNING: Ventrikelsonder som har blivit stela pa grund
av nedkylning far inte anvandas. Se alltid till att tuben har
rumstemperatur eller dardver.

Vid inféring (figur 13) marker man ofta ett visst motstand nér
kateterns  spets  forsiktigt trycks mot den  &vre
esofagussfinktern. Anvand inte for stor kraft. Om en sond
med lamplig storlek inte gar att fora ner kan det bero pa att
masken &r knickad eller felaktigt placerad. Om sé ar fallet ska
masken avidgsnas och foras ner pa nytt. En klinisk bedémning
far avgora nar ventrikelsonden ska avlagsnas.

11
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Figur 13: Nedfdring av en ventrikelsond genom LMA Protector™
till den 6vre esofagussfinktern

Varning: For att undvika trauma ska man aldrig anvanda
vadld ndr man séatter ner en ventrikelsond genom
draneringskanalen i LMA Protector™.

RAD EFTER INFORING

Otillrackligt anestesidjup

Det vanligaste problemet efter inférandet &r att det inte gar att
uppréatthalla ratt anestesidjup. For att l0sa detta kan man
tillféra ytterligare en bolusdos av induktionsmedel och/eller
Oka koncentrationen av gas samtidigt som man forsiktigt
ventilerar.

Dalig tatning av luftvagen/luftlackage

Om man ser tecken pa en daligt tatad luftvag eller om
luftiackage uppstéar i borjan eller under operationen ska en
eller flera av foljande atgarder vidtas:

e Kontrollera att anestesidjupet ar korrekt och férdjupa det vid
behov.

e Kontrollera kufftrycket vid start och regelbundet under
operationen, sarskilt om lustgas anvands.

e Se till att trycket i kuffen inte &r >60 cm H,O. Sank trycket i
kuffen om det behdvs men bibehall tillrdcklig tatning.

* Om masken sitter for hogt i farynx, tryck da ner den en bit
till, tills du far kontakt med den 6vre esofagussfinktern.

e Se till att fixeringen ar korrekt genom att trycka enheten mot
gommen medan den tejpas pa plats.

e Se alltid till att kuffen &r hel innan enheten satts pa plats.

Meleflex


http://www.lmaco.com
http://www.teleflex.com

LMA

Better by Design

™

LMA Protector™ Bruksanvisning

1 ENHETSOVERSIKT | 2 FORBEREDELSER INFOR ANVANDNING | 3 INFORING | 4 UNDERHALL AV NARKOSEN OCH UPPVAKNANDE | 5 BILAGA

A

Felaktig placering av en luftvagsprodukt

Generellt kan en felaktig placering av en luftvagsprodukt
beddmas pa tva satt: genom kapnografi eller genom att
observera férandringar i tidalvolymen, t.ex. minskad utandad
tidalvolym. Om du misstanker felaktig placering, kontrollera
da om det finns en jamn, oval svullnad pa halsen under
skoldbrosket. Om det inte finns det, kan det tala fér en framre
felplacering av spetsen pa masken i larynxoppningen, speciellt
om utandningsfasen ar ovanligt lang. Om enheten ar felaktigt
placerad kan den tas bort och foras in pa nytt sa fort
anestesidjupet ar lampligt for en aterinforing.

Forflyttning/vridning av enheten under anvandning kan uppsta
pa grund av att kuffen har blasts upp for mycket, att kuffen
har hernierat och/eller att den oavsiktligt har rubbats ur sitt
lage. Kontrollera kufftrycket vid starten och regelbundet under
operationen, bekrafta att kuffen ar hel innan den anvands och
se till att den ar korrekt fixerad. Om enheten hoppar ut ur
munnen under inféring kan masken vara felaktigt placerad pa
grund av att spetsen har bojts bakat i svalget. Avlagsna i sa
fall masken och for in den pé nytt.

UPPVAKNING

Enheten far bara avlagsnas av personal med rétt utbildning
och ratt utrustning. Man tar i allménhet bort enheten i opera-
tionssalen, men den &r sa lite invasiv att den &r lamplig for att
bibehdlla  fria luftvdgar &ven under  &terhamtning
pé uppvakningsavdelningen. Eftersom aterhamtningen inne-
bar en 6kning av muskeltonus i farynx ar det fornuftigt att
minska luftvolymen i kuffen innan patienten flyttas &ver till
uppvakningsavdelningen, men kuffen far aldrig tommas helt i
detta skede.

Tom kuffen helt och ta samtidigt bort enheten ENDAST om
patienten kan Gppna munnen sjélv pa din uppmaning. Om
kuffen &r HELT témd innan svélj- och hostreflexerna har
atervant, kan sekret i den dvre delen av svalget hamna i larynx
och utldsa hosta eller laryngospasm.

Patienten ska O6vervakas kontinuerligt under hela
aterhamtningsskedet. | ldmpliga fall kan syrgas administreras
kontinuerligt genom narkosapparatens slangar eller via ett
T-stycke fast vid luftvagsenhetens proximala &nde.

12 Meleflex
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ANVANDNING MED MAGNETISK

RESONANSTOMOGRAFI (MRT)

MRT-villkorad anvéndning

Anvandning av LMA Protector™ med metallfiader vid MRT &r

villkorad.

Icke-kliniska tester demonstrerade att anvandning av denna

produkt vid MRT ar villkorad. En patient med denna enhet

kan genomga séker MRT omedelbart efter placering, under
foljande férutsattningar:

e Innan patienten kommer in i MRT-undersokningsrummet
ska luftvagen vara fixerad korrekt med plasttejp, tygtejp eller
pa annat lampligt satt for att forhindra att den forflyttas eller
lossnar.

e Den statiska magnetiska flodestatheten far vara hogst
3 tesla

e Magnetfalt med maximal spatial gradient pa hogst
18 000 Gauss/cm

e Maximalt SAR-varde (Specific Absorption Rate) for
helkroppsgenomsnitt pa 4 W/kg for 15 minuters skanning
(per pulssekvens)

MRT-relaterad uppvarmning

Under de skanningsvillkor som definierats ovan forvantas

LMA Protector™ skapa en maximal temperaturhdjning med

2,3 °C efter 15 minuters kontinuerlig skanning.

Artefaktinformation

Maximala artefaktstorleken som kan ses pa en gradient

ekopulssekvens och ett 3-Teslasystem stracker sig ungefar

25 mm i forhéllande till storleken och formen av LMA

Protector™ med metallfiader.

MR-séker
MR MR-saker

LMA Protector™ Cuff Pilot™ &r MR-séker (dv.s ett foremal som

inte utgdr nagon kand fara i alla MR-miljGer).
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DEFINITION AV SYMBOLER
M Tillverkare LOT Satsnummer
RN "”dic% Las bruksanvisningen pa den héar c
Q) 2 " .
webbplatsen: CE-méarkning
www.LMACO.com i
- yolym pa den luft som blases in/tryck Q MHEvillkoradlanvananing
i kuffen
[ )
ﬂ Patientens vikt MR MR-séker
A Las anvisningarna innan anvandning ® Far ej ateranvandas
@ Ej tillverkad av naturligt latex Far ej omsteriliseras
Omtalig, hanteras varsamt Denna produkt &r inte tillverkad med
ftalater
e~
//li Skyddas mot solljus STERILE| EO | Steriliserad med etylenoxid
w

? Forvaras torrt g Bast fore
. Far ej anvandas om emballaget ar
Denna sida upp skadat

REF Produktkod
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ATGARDER FOR ATT UPPNA KORREKT POSITION FOR MASKEN

e Efter inforing far kuffen hogst fyllas till ett tryck pa
60 cm H,0.

e Anslut till narkosapparaten och kontrollera att det inte finns
nagra lackor i draneringskanaler eller luftvagstuben.

e Se till att bitblocket ar i ratt lage.

e Placera en liten mangd smorjmedel pa den proximala
sugporten (hanen), hall for draneringsporten (honan)
med tummen och klam forsiktigt p& ballongen for att

beddma rorelsen.
Korrekt placering

Spetsen bakom

. tsen for hogt i
arytenoid- fSapenie orhog
och krikoidbrosken o
Gas lacker fran .
. Nej Ja
dréneringsportarna:
Bitblock: L.J.ngefar halvwags mellan Farhogt
tanderna
. Latt utat- och Kan réra sig beroende
Smorimedelstest: . . 2 .
inatbuktande rorelse pa position
For ner en ventrikelsond
: till spetsen av masken Att trycka ner den
Ytterligare . . .y
e for att demonstrera att langre eliminerar
verifiering:

draneringskanalen ar
oppen

lackaget

15

Spetsen i
larynxingangen

Ja

Ungefar halvwags mellan

tanderna

Uttalad utat- och
inatbuktande rorelse

Smorjmedel sprutar ut
eller bildar bubblor
spontant

Att trycka ner den
langre in dkar
obstruktionen

¢ Vid behov kan du féra ner en ventrikelsond till maskens
spets for att bekréafta att draneringskanalen ar 6ppen.

e Nar tuben ar korrekt placerad, tryck den da mot gommen
medan den tejpas pa plats.

Spetsen bojd
bakat

Nej

For hogt

Ingen utéat- och
inatbuktande rorelse

Svarighet att fora ner
ventrikelsonden talar
for stopp i
dréneringskanalen

Meleflex
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RAD EFTER INFORING AV LMA PROTECTOR™

Dalig tatning av
luftvagen/luftlackage
(horbar luftlacka,
dalig ventilering)

Gas lacker upp till
dréneringsréret med
eller utan
overtrycksventilation

Obstruktion i
luftvagen (svart att
ventilera, fonering,
stridor)

Gas gar neri
ventrikeln

Forflyttning/rotation/
masken hoppar ut
ur munnen

Motstand mot
nedfdring av
ventrikelsond

16

Masken placerad for hogt upp i
svalget

Otillrackligt anestesidjup

Dalig fixering

Kuffen &r uppblast for mycket

Herniering av kuffen

Masken placerad for hogt upp i
svalget

Felaktig placering i larynxdppningen

Oppen dvre esofagussfinkter

Felaktig placering i larynxdppningen

Maskens distala spets trycker mot
glottisbppningen vilket ger
mekanisk stangning av
stdmbanden

Kuffvaggarna har vikts medialt

Distal del av maskens spets bdjd
bakét

Masken placerad fér hogt upp i
svalget

Kuffen &r uppblast for mycket

Herniering av kuffen

QOavsiktlig rubbning av l1aget

Distal del av maskens spets bdjd
bakat

Dalig fixering
Otillrackligt med smarjmedel

Distal del av maskens spets bojd
bakat

Masken placerad for hogt upp i
svalget

Felaktig placering i larynxdppningen

Kuffen &r uppblast alldeles for
mycket

Foér ner masken langre och fast luftvagsréren igen med tejp

Fordjupa anestesin
Tryck mot gommen och fixera korrekt

Kontrollera kufftrycket vid starten och regelbundet under
operationen, sarskilt om lustgas anvands, for att se till att det inte
&r > 60 cm H,O (justera vid behov)

Bekréfta att kuffen ar hel innan den anvands
Foér ner masken langre och fast luftvagsréren igen med tejp

Ta bort och for ner den pé nytt
Overvaka

Ta bort och for ner den pa nytt

— Se till att anestesidjupet &r korrekt och att uppblésningstrycket i
kuffen ar korrekt,

— Rotera patientens huvud bakat for att skapa fri luftvag

— Forsék med dvertrycksventilation eller 1agg till PEEP

— Overvag att anvénda en mindre LMA Protector™

— Se till att kuffen har ratt uppblasningstryck

Avlagsna och for in p& nytt eller svep med fingrarna bakom
spetsen

Foér ner masken langre och fast luftvagsréren igen med tejp

Kontrollera kufftrycket vid starten och regelbundet under
operationen, sérskilt om lustgas anvands for att se till att trycket
inte & > 60 cm H,0

Bekrafta att kuffen ar hel innan den anvands

Se till att masken ar korrekt fixerad

Avldgsna och for in pa nytt eller svep med fingrarna bakom
spetsen

Tryck mot gommen och fixera korrekt

Tillfér smoérjmedel och férsok fora ner ventrikelsonden igen

Avlagsna och for in pa nytt eller svep med fingrarna bakom
spetsen

For ner masken langre och fast luftvagsroren igen med tejp

Ta bort och for ner den pa nytt

Kontrollera kufftrycket vid starten och regelbundet under
operationen, sarskilt om lustgas anvands, for att se till att trycket
inte &r > 60 cm H,0
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Copyright © 2021 Teleflex Incorporated.

Med ensamrétt. Ingen del av denna publikation far aterges,
forvaras i ett soksystem eller skickas i ndgon form eller genom
nagon elektrisk, mekanisk, fotokopierings-, inspelnings- eller
annan metod utan foregaende tillstand fran utgivaren.

LMA, LMA Better by Design, LMA Protector, Cuff Pilot och
Teleflex ar varumarken som tillhdr Teleflex Incorporated eller
dess dotterbolag. LMA Protector™ ar skyddad av en rad
godkanda och ansokta patent.

Den information som ges i detta dokument &r korrekt vid
utgivningstilifallet. Tillverkaren forbehaller sig ratten att forbéattra
eller andra produkterna utan foregdende meddelande.

L&s alltid anvisningarna om indikationer, kontraindikationer,
varningar och forsiktighetsatgarder, eller information
om vilkken LMA™ luftvdg som ar mest lamplig for olika
kliniska tillampningar.

Tillverkarens garanti:

LMA Protector™ och LMA Protector™ Cuff Pilot™ &r avsedda
for engangsbruk och garanterade mot fabrikationsfel vid
leveranstilifallet. Garantin géller endast om produkten har
kopts fran en auktoriserad distributor.

TELEFLEX MEDICAL FRISKRIVER SIG HARMED FRAN
ALLA ANDRA GARANTIER, VARE SIG UTTRYCKLIGA
ELLER  UNDERFORSTADDA, INKLUSIVE, UTAN
BEGRANSNING, GARANTIER AVSEENDE SALJBARHET
ELLER LAMPLIGHET FOR ETT VISST ANDAMAL.

M Teleflex Medical

IDA Business and Technology Park,
Dublin Road, Athlone,

Co. Westmeath, Irland
www.LMACO.com

Kontaktinformation i USA:
International: (919)544-8000
USA: (866) 246-6990

2797

Utgava: PBE-2107-000 Rev D SV
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